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心腎連関（心臓と腎臓の密接なつながり）
　2008年3月9日に、“WQrld　Kidney　Day”として全世界で腎疾患の早期発見・進行防止・末期
腎不全患者を減らそうというキャンペーンが行われました。腎臓の障害（蛋白尿など）や腎機能低
下（糸球体濾過量が60ml／min／1．73m2未満）が3か月以上続く状態を慢性腎臓病（CKD）とい
います。このCKDこそ、末期腎不全の初期段階というだけではなく、心血管疾患発症に大きくか
かわっている危険因子であることが近年明らかにされました。この腎臓と心臓の密接なつながりを、
概説してみます。
●腎臓の悪い患者さんは、心血管疾患を発症しやすい。
　腎機能が悪い人は、心臓血管事故の割合が高いことが疫学調査
で明らかになっています。わが国の久山町研究でも、腎臓障害の
ある患者さんでは、観察年数とともに心臓血管合併症の発生が急
増しており、これには男女差を認めません。つまり、腎機能低下が、
心血管疾患の危険因子であることは、疑いようがないのです。
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●心臓病の患者さんには、腎臓の悪い人が多い。
　心筋梗塞を起こした患者14527人を対象にした研究で、これらの患者さんは腎機能が低下してい
ることが報告されました。実に、心筋梗塞を生じた患者さんの腎機能（GFR）を評価すると、約
1／3はステージ3以上まで腎機能は低下していました。また、心筋梗塞発症後、3年間の観察期
間に2回目の心血管イベントを起こす可能性も腎機能が低下する程高くなっていました。
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●心臓の悪い患者さんは、腎臓の機能も悪くなる。
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　逆に、心臓疾患患者さんの腎機能を追跡した報告があります。
70名のうっ血型心筋症の患者さんを20年間追跡すると、当初正常だった腎機能が徐々に低下し、8
年で20％、20年で50％が腎障害を発症していました。
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●CKD患者を腎臓専門医に紹介するタイミング
日本腎臓学会から、下記のような案が出されています。
①健診で検尿異常があれば、かかりつけ医に紹介する。
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②2＋以上の蛋白尿やGFR50ml／min／1．73㎜以下の腎障害があれば、腎臓専門医に紹介し、連
　携して治療する。
③CKDステージ1～3は基本的にかかりつけ医で治療を続ける。進行が早い場合や血圧コント
　ロール不良の場合は腎臓専門医に相談する。
検尿（蛋白尿・血尿）
検尿異常，腎機能障害
ともになし
検尿異常か
腎機能障害あり
かかりつけ医
囮
1）0，591gクレアチニン以上または2＋以上の蛋白尿
2）eGFR〈50　mL／min11．73　m2
3）蛋白尿と血尿がともに陽性（1＋以上）
該当しない 該当する
腎臓専門医
CKDの診療連携システム案
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